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はじめに
　栄西禅師著の「喫茶養生記」はお茶の効用を
記した著明な古典である。この書に関する研究
はこれまでに、仏教学、歴史学、栄養学の視点
からなされ、論文や著書も出版されている（1，2，3）。
「喫茶養生記」の内容は単なるお茶の効用に関
するのみならず随所に健康に関する医学的な見
解の記載が見られる。しかし、その内容に関し
て、800年前に書かれた人体の臨床像や病因や
病態論が医学の発展した現代において果たして
どの程度通用するのかは全く不明であり、また
そのような検証を行った研究の発表は殆ど見ら
れない。従って本研究ではこの点に特に注目し
「喫茶養生記」に書かれている医学的内容に関
して現代の医科学的観点から解析を試みること
を目的とした。
研究方法
　「喫茶養生記」の資料は数種類が現存するが、
本研究では「喫茶養生記」健仁千光祖師述　喫
茶養生記・平安・竹苞樓蔵（松浦章氏所蔵、神
奈川県在住）（4）を用いて解析を行った（図１）。
 喫茶養生記の冒頭には「五臓和合門」という
項目があり、人間の体を５つの臓器すなわち肝、
肺、心臓、脾臓、腎臓に分けて其々の臓器の特
性を短い言葉で「臓器の好むもの」として書か
れている。いわゆる臓器別に論じられているこ
とに注目し、本研究では論点を絞り、よりわか
り易い解説を試みるために臓器別に検討した。
今回は心臓に関する記載に焦点を当て最新医科
学の知見に基づいて解析を行った。
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結果
Ⅰ．心臓の生理機能に対するお茶の作用効果
　「喫茶養生記」上巻の冒頭の文章である。
　　入宋求法前権僧正法印大和尚位榮西録
　　第一　五臓和合門
　　第二　遣除鬼魅門
　　第一五臓和合門者尊勝陀羅尼破地獄法秘
　　鈔云一肝臓好酸味二肺臓好辛味三心臓好
　　苦味四秘臓好甘味五腎臓好醎味又以五臓
　　充五行木火土金水也充五方東南西北中也肝
東也春也木
　現代語に訳すると；「（インドの『尊勝陀羅尼
経（そんしょうだらにきょう）』というお経の「破
地獄法秘鈔（はじごくほうひしょう）」によれば、
五臓の三番目には「心臓は苦味を好むものです」
と書かれている。この文章の意味を医学的に解
析するに当たり、最初に「苦み」とは何か？　
次になぜ心臓が苦みを好むのか？　に関しての
検討から始めた。
１．「苦み」とは何か？
　そもそも、人間を含め生物は外部環境及び内
部環境を探知する様々な機能を備えている。特
に食物や毒物に含まれている化学物質を感知す
る機能は神経生理学的には感覚系（Sensory 
system）の中の化学感覚系（Chemical sensory 
system）の範疇に含まれ、その中でも味覚
（Gustation）と嗅覚（臭い）（Olfactory）は最
もなじみ深い感覚である。味覚の生理機能に関
しては現代科学の進歩により現在までに詳細な
生理作用とその作用機序（メカニズム）が分子・
遺伝子レベルで明らかにされている。以下に簡
単に要約する。
　夫々の食物には味覚を伝達する味のシグナル
（化学物質）が含まれている。それらは解剖学
的には舌に存在する味覚受容細胞で感知され、
その情報が味覚神経線維を介して脳へ伝えられ
る（図２a）。味刺激のシグナル伝達機構（シグ
ナルがどのようにして細胞内へ伝わるのかその
詳細な経路）は味の種類、例えば塩味、酸味、
甘味、苦味、うま味により其々異なっているこ
とが解っている。苦味に関しては20世紀の末ご
ろ味覚細胞に苦味の刺激を特異的に感受する苦
味受容体の存在が指摘され、西暦2000年にはそ
の苦味受容体の遺伝子が解明された。それは
T2R : so-called as the second family of taste 
receptors identiﬁ ed）と名づけられているが（5）、
現在ではそのサブタイプが約30種類ほど明らか
になっている（6）。苦味物質が苦味受容体に結合
した後、最終的には脳で苦いと判断する訳であ
〈図１　「喫茶養生記」健仁千光祖師述喫茶養生記・平安・竹苞樓蔵〉
―　　―265
〈図２　a．味覚の伝導　舌に存在する味覚受容体に味覚物質が結合し、そのシグナルが大脳の
　　　　味覚中枢へ伝播される。
　　　 b．味覚受容体には甘み、酸味、苦味、塩味、うま味があり、現在までに其々の味覚受
　　　　容体のたんぱく一次構造が解明されている。其々の味覚受容体の遺伝子を引用した（8）〉
図２a　味覚の伝導
図２b　味覚受容体
るが、そのシグナルがどのように伝達されるの
かを解明する研究も進んできた。（図２b）
　要約すると、そのシグナル伝達経路は苦味物
質の性状により異なり、水溶性のものは細胞膜
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T2R-G タンパク質共役受容体に結合し、シグ
ナルが細胞内へ伝わり最終的に神経へ伝達され
る。一方、水に溶けない脂溶性の苦味物質は直
接細胞膜を通過してその情報が伝達される。ま
た、苦味物質のキニーネは細胞膜のカリウム
チャンネルを直接ブロックして作用すると報告
されている（7）。
　苦味物質の数は非常に多く、夫々の物質の化
学構造も様々である。一般に苦味物質として良
く知られているものにはカラメル、ニガリ（塩
化マグネシュウムが主）、苦汁（海水を濃縮し
て塩分を摂った残りで主成分は塩化マグネシュ
ウム）、キニーネ、カフェイン等がある。文献
的には苦味成分を含む植物としてはニガキ 
bitter wood;　ニガナ（苦菜）、ニガヨモギ：
worm-wood、グレープ・フルーツ、ニガウリ、
カカオ豆、コーヒーが挙げられる。その中でも
茶に含まれる苦みの成分としてはカフェインや
タンニンが良く知られている。そもそも苦味は
「毒に対する警戒信号」であると考えられており、
実際、毒性のあるアルカロイド類には苦いもの
が多く猛毒として知られるストリキニーネなど
はその代表である（8）。また、渋味も生理学的に
は苦味と同じ感覚であることから渋味について
も検討する必要があると考える。
２．苦味成分の心臓に対する作用
　「喫茶養生記」にある「心臓好苦味」につい
て考察するために苦味成分の中でお茶に多く含
まれているカフェインとタンニン（9）に注目し
これらが心臓に対してどのように作用をするの
か、またその作用メカニズムを医学的に検証し
た。
（1）　カフェインの心臓に対する作用
　自然科学の分野ではカフェインの心臓に対す
る作用の研究はこれまでに数多くなされ、数千
以上の論文が既に発表されている（10, 11）。それ
らによると、「喫茶養生記」の「心臓は苦味を
好む」という文言は現代科学の分子・遺伝子レ
ベルの研究結果に基づく検証から見ても正しい
認識であると言える。800年以上経た21世紀の今、
最先端の医学・科学によっても充分説明がつく
ことは驚きである。
　一般にはカフェインは人間のあらゆる臓器に
対して作用し、其々の臓器の生理機能を刺激し
て促進する反面、逆に人体に有害な負の作用も
あることが解っている。心臓血管系に対する臨
床効果においても同様で個人差があるが以下に
示す如く主な６項目の効果が知られている（12）。
①軽度の頻拍、②心拍出量の増加、③末梢血管
抵抗の増加、④軽度の血圧上昇が認められる、
⑤大量に摂取すると血管平滑筋の弛緩を来す。
その結果、血圧が低下する。⑥血液の粘度を低
下させて血流を改善する作用。
　何故カフェインがこのような多様な効果をも
たらすのかを理解するためには、高度な薬理学
の知識と分子生物学的考察が必要である。まず、
薬理学的にはカフェインは「Basic and clinical 
pharmacology」（2009年に改訂11版）（12）による
と、メチルキサンチン類の薬剤に含まれ、他の
Theophylline と Theobromine と化学構造が非
常に似ており、これらの薬剤は心臓血管系に対
して共通の作用を有していることが解っている
（図３）。これらの化学物質は味覚細胞で苦いと
感受される他に、消化管で吸収された後に血流
に乗って様々な臓器に到達して各臓器に対し特
〈図３　メチルキサンチン類薬剤の化学構造式を示
　　　 す。左より、Theophylline、Theobromine、
　　　 Caﬀ eine である。〉
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有な作用をする。それらの作用メカニズムが近
年分子レベルで詳細に検討され解明された。つ
まり、カフェインは様々な組織の細胞膜に発現
しているアデノシン受容体に結合して作用を発
揮することが分かったのである（13）。カフェイ
ンの人体に対する複雑な作用を理解するために
このアデノシンとアデノシン受容体について少
し説明を加えたい。
　アデノシンは分子量267のアデニンとリボー
スが結合した物質で、もともと人体に存在し生
理機能に重要な役割を担っている。アデノシン
は本来アデノシン受容体に結合してその生理作
用を発するのだが、カフェインはこのアデノシ
ンと拮抗してアデノシン受容体に強い親和性で
結合するために結果的にはアデノシンの作用を
抑制する。即ち、カフェインはアデノシンの拮
抗剤として作用するのである。アデノシン受容
体にはサブタイプが４種類（A1、A2a、A2b、
A3）あり、それぞれの役割や作用が異なるこ
とが分かっている。分子構造はいずれのタイプ
も膜７回貫通型の G 蛋白が結合した共通構造
を持つ膜たんぱくであるが、サブタイプによっ
て結合している G 蛋白の種類が異なっている
ために生理作用が異なる。心臓には A1と A2a
タイプが分布しているが、A1には Gi/o という
G 蛋白が結合し、A2a には Gs という G 蛋白が
結合している。G 蛋白は活性化されると細胞膜
に結合しているアデニールサイクラーゼ
（Adenylate cyclase：AC）という酵素に作用
するが、G た蛋白の種類によりその効果が全く
異なる。例えば Gi 蛋白はアデノシンにより
AC の活性を抑制しその結果 cAMP の産生を
抑制する。一方、Gs 蛋白は AC の活性を逆に
促進し細胞内の cAMP の産生を増加させる。
さらにアデノシン受容体は心筋細胞のみならず
心筋を栄養する冠動脈の内皮細胞や心筋細胞の
生理機能を調節する自律神経の交感神経終末に
も発現しているのでカフェインはこれらのアデ
ノシン受容体に対しても作用する。従って、カ
フェイン効果と一口に言っても非常に複雑であ
り、様々な作用を統合して解釈する必要がある。
単純に「お茶は心臓に良い」とはならないので
ある。そこで、カフェインの心臓血管系に対す
る作用について前記６つの項目に関して個別に
検討し解析した。
①　カフェインの心拍数増加作用について
　低濃度のカフェインは心拍数を増やす（陽性
変事効果）ことが知られているが、これはアデ
ノシン受容体の抑制効果として一般に説明され
る。前述の如く、アデノシン受容体は心筋細胞
のみならず心臓を支配している交感神経節終末
にも発現しているので、カフェインの心臓に対
する効果は心筋細胞に直接作用する効果と交感
神経を介して心筋細胞を調節する効果の両者を
総合して考えなければならない。心臓の調律（心
拍数）を担う心筋細胞（洞結節胞や心房筋、房
室結節）にはアデノシン受容体（A1）が発現
しており心拍数の調節に重要な役割を果たして
いる。アデノシンは本来これらの心筋細胞に直
接作用して心拍数を減少させる作用があるが
（14, 15, 16）、カフェインはこれを抑制するために結
果として心拍数を増加させることになる。一般
的な分子生物学的な解釈としては低濃度のカ
フェインによる刺激でアデニールサイクラーゼ
（AC）の活性化が促進され cAMP の産生が増
加する結果心拍数が増加すると解説されている。
また心拍数を担う洞結節胞や心房筋、房室結節
にはACh感受性Kチャネルが存在し、このチャ
ネルもアデノシン刺激により活性化されて細胞
膜電位を過分極させることにより心拍数を減少
させる作用を有するが、カフェインはこれに対
して抑制的に作用するので逆に心拍数を増加さ
せるのである。従ってカフェインの心拍数増加
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効果はこれら２つのメカニズムによりもたらさ
れると考えられる。また、心筋細胞を支配して
いる交感神経の末端にはアデノシン受容体が発
現している。本来アデノシンはカテコールアミ
ンの放出を抑制するという重要な役割を担って
いるが低濃度のカフェインはこれを抑制するた
めにカテコールアミンの放出が増加する。本来
カテコールアミンは心拍数増加作用を有するの
でカフェインはこの作用を増強する、即ち心拍
数をさらに増加する事になる。
　以上をまとめると、低濃度のカフェインの心
拍数増加作用は心筋細胞に直接作用する２つの
機序と、且つ交感神経刺激を介する機序を合わ
せた合計３つの機序でもたらされると言える。
②　カフェインの心拍出量増加作用
　高濃度のカフェイン（100 microM/L、2mg/
L 以上）は心拍出量を増加させる作用（陽性変
力効果）を有する事が判明している。心拍出量
とは１分間に心臓が収縮することにより全身へ
送り出される血液量のことを示す。心臓の収縮
は心臓を構成している心筋細胞が収縮すること
によりもたらされるが、その心筋細胞の収縮の
分子メカニズムに関しては現在までに多数の研
究成果が蓄積されている（17）。心筋の収縮は心筋
細胞内 Ca イオンにより調節されており、その
調節メカニズムは医学生理学の専門用語では興
奮─収縮連関（Excitation-contraction coupling : 
E-C coupling）と呼ばれる機構として知られて
いる。この機構に関する研究は近年著しく進歩
し、この20年間に分子・遺伝子レベルで精力的
に研究がなされその詳細な知見が蓄積されてい
る（17）。簡潔に要約すれば、心筋細胞に電気が
流れて興奮しその際に細胞膜の Ca チャネルを
介して Ca イオンが細胞内へ流入し、さらに細
胞内小器官（オルガネラ）の Ca の貯蔵庫であ
る筋小胞体から Ca が細胞質へ放出されること
により細胞内 Ca 濃度が著明に増加する（Ca 
induced Ca release）。この増加した Ca が収縮
たんぱくに結合するとことにより心筋細胞は収
縮するのである。細胞内の Ca は様々な調節機
構により厳密にコントロールされているがカ
フェインはこの調節機構を促進して細胞内 Ca
を増加させる作用があり、その結果心拍出量を
増加させることが証明されている。その詳細な
分子メカニズムとしては、カフェインはアデノ
シン受容体（A1）に結合して cAMP を増加さ
せる作用を有するが高濃度（100 microM/
L､ 2mg/L 以上）では細胞内 cAMP をさらに
増加させ心筋細胞内の Ca シグナル伝達系の活
性化を促進して細胞内 Ca を著明に増加させる。
また、カフェインは直接に筋小胞体の Ca 遊離
チャネルであるリアノジン受容体（Ryanodine 
receptor : RYR）に作用して Ca 放出を増加さ
せる作用も確認されている（18）。この他カフェ
インは細胞内の酵素でフォスフォジエステラー
ゼと呼ばれる cyclic AMP 分解酵素を阻害する
作用も有するのでこの経路を介して cyclic 
AMP を増加させ、結果的に細胞内 Ca 増加を
もたらす（19）。
　以上述べたごとく、カフェインは多彩な作用
機序により細胞内 Ca を増加し心収縮力を増強
させる。しかし、さらなる高濃度のカフェイン
投与では細胞内 Ca 濃度が過剰に高くなるため
に逆に Ca による細胞傷害が起こり様々な病態
が引き起こされる事も判明している（20）。
③　末梢血管抵抗の増加作用及び
④　軽度の血圧上昇作用
　生理学的には末梢血管抵抗は細動脈を形成し
ている血管平滑筋の作用によって調節されてい
る。血管平滑筋にはアデノシン受容体のＡ2a
が発現しておりこの受容体が刺激されるとアデ
ニル酸シクラーゼが活性化されて cAMP の産
―　　―269
生が促進される。生理学的には cAMP は血管
平滑筋を弛緩させる作用があるのでカフェイン
はこれらのシグナル系を抑制することにより結
果的に血管平滑筋を収縮させて末梢血管抵抗を
増加させる（20）。一般に生理学的には血圧は心
拍出量と末梢血管抵抗の積で求められるのでこ
の末梢血管抵抗の増加は血圧を上昇させること
となる。
　　血圧＝心拍出量 X 心収縮力、
　　　　　抹消血管抵抗
　即ち、高濃度のカフェイン（100 microM/L、
2mg/L 以上）は（１）心筋細胞に作用して心
収縮力を増強し心拍出量を増加させる、そして
（２）血管平滑筋にも直接作用して末梢血管抵抗
を増加させる、これら両ファクターにより血圧
を上げると考えられる。さらに高濃度のカフェ
インは中枢神経を興奮させ交感神経終末からの
ノルエピネフリン（ノルアドレナリン）の放出
を増加させるのでこのノルアドレナリンによる
昇圧効果も加わることとなる。以上の如く、カ
フェインの血圧上昇作用は少なくともこれら３
つの機序によりもたらされると考えられる（15, 16）。
⑤　大量摂取による血管平滑筋弛緩作用
　しかし、カフェインは大量に摂取すると逆に
血管平滑筋の弛緩を来し、その結果血圧が低下
することが指摘されている。その機序としては
血管平滑筋細胞に発現している A2a 受容体が
高濃度のカフェインにより逆に刺激されてアデ
ニル酸シクラーゼが活性化されるためにcAMP
の生成が促進されることにより血管平滑筋が弛
緩する。このために血圧が低下すると考えられ
ている。
⑥　血液の粘度を低下させて血流を改善する作
用
　一般に血液の粘度は主に血液成分の赤血球数
や血漿蛋白質濃度および血液水分量によって決
定されるが血液中の血小板も関与する。血小板
にはアデノシン受容体（A2a）が存在するので
カフェインによる拮抗作用を受ける。血小板が
凝集するためには細胞内の Ca が必要であるが、
カフェインは血小板の A2受容体に抑制的に作
用して cAMP を減少させ血小板内の Ca シグ
ナル系を抑制する。その結果、血小板内の
Ca2+ 濃度が減少し血小板凝集が抑制されるの
で血液の粘度は低下すると考えられている。こ
のような機序によりカフェインは血液の粘度を
低下させて血流を改善すると言える。
　以上の如く、カフェインが心臓の働きに多大
な影響を与えていることが現在では細胞、分子
レベルで解明されている。「喫茶養生記」の書
かれた時代には現代のような科学的検索のツー
ルが全く無かったにもかかわらず、心臓とお茶
の苦味成分の効用が見事にしかもある程度正確
に推察されていたのである。
　ここまでは主にカフェインの急性効果につい
て検討してきたが長期投与の効果についても考
える。一般には交感神経を刺激する薬剤を吸入
すると不整脈を誘発したり、また繰り返し使用
すると耐性が出てくることなどが指摘されてい
る。カフェインを含む Methylcanthine 製剤も
同様で繰り返し使用すると耐性が出現し、長期
投与による中毒症状として頻脈等の不整脈の誘
発が知られている。しかし、最近の研究では、
カフェインの長期投与効果の新しい知見が解明
されつつある。その一つとして、カフェインの
長期投与により血中のアデノシンレベルが上昇
し、心血管系のアデノシン受容体に対する効果
が増強されるという報告がなされている（17）。
（2）　タンニン（tannin）の心臓に対する作用
　茶葉に含まれる苦味成分であるタンニンはエ
ピカテキンやエピガロカテキンなどのカテキン
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類とその没食子酸エステル誘導体が良く知られ
る（これらは加水分解性タンニンに分類される）。
カテキンの中でも（－）-epigallocatechin-3-
gallate（（Epigallo-catechin gallate：EGCG）（図
４）は緑茶に豊富に含まれており（18）、その生
理活性について動物実験や細胞レベルの研究に
より抗腫瘍作用，抗血栓作用、抗炎症作用、突
然変異抑制，抗酸化作用、脂質抑制作用など多
くの効果が報告されている（22, 23）。これらの作
用機序は其々異なっており、最近の研究では分
子・遺伝子レベルで明らかになりつつある。
EGCG の心臓に対する保護作用のメカニズムと
しては心臓血管の傷害を引き起こす細胞内シグ
ナル伝達系や細胞応答を標的としてそれらを抑
制することが明らかにされている。心血管系の
疾患は酸化ストレス、脂質代謝異常、血管緊張
の異常、血小板凝集、炎症、血管の増殖などが
複雑に関与して発症することが知られているが、
EGCG は一言で言うならば、これらを引き起こ
す細胞内のシグナル伝達系や細胞応答のプロセ
スを抑制して心疾患を予防することが示され
た（22）。
　酸化ストレスは過剰の活性酸素によって引き
起こされるが、EGCG はこの活性酸素を取り除
く作用やフリーラジカルを作る金属の酸化還元
をキレートして活性酸素の増加を抑制する。そ
の他に酸化還元によって活性化される転写因子
を抑制したり、酸化促進酵素を直接抑制したり、
また逆に抗酸化酵素を誘発する作用もあり、こ
れらの機序によって酸化ストレスを予防してい
ると考えられている （22）。
　カテキンは血液のコレステロールの値を下げ、
コレステロールの心血管系や臓器への沈着を予
防する作用がある事が動物実験や臨床研究で明
らかとなった。その作用機序としてはカテキン
が脂質合成に関与する酵素を抑制し、且つ、小
腸での脂質の吸収を抑制することによると考え
られている（22）。
　最近の研究では血管の動脈硬化は慢性の炎症
が原因である事が判明している。炎症により血
管内腔を形成している内皮細胞に白血球の単球
が付着して血管壁内に侵入することにより発症
するとされている。内皮細胞と白血球の相互作
用発症のメカニズムも解明されており、それに
は多くの生理活性物質が関わっている事が解っ
てきた。
　カテキンはこれらの生理活性物質と内皮細胞
との相互作用を抑制する作用があることが示さ
れている。EGCG は動脈硬化の原因となる生
理活性物質のアンジオテンシンⅡを抑制し、
IL-6-の刺激により産生される炎症蛋白（CRP）
を抑制するという報告があり、これらの効果は
動脈硬化抑制につながると期待されている（22）。
　また最近のいくつかの研究によると、
Epigallocatechin-3-gallate（EGCG）は不整脈
にも影響を及ぼすことが解ってきた（23）。心臓の
電気生理学的機能は心臓の調律を正しく保つた
めに心筋細胞の電気的興奮が規則正しく時間
的・空間的に正確な順序で心臓全体に伝達する
ことである。これらの破綻や僅かな順序の乱れ
やタイミングの狂いが起こるといわゆる不整脈
が発生し、心機能低下をもたらし人体に様々な
病態を引き起こすことが明らかとなっている（24）。
心臓電気生理学の詳細なメカニズムに関しては
〈図４　（－）-epigallocatechin-3-gallate（（Epigallo-
　　　 catechin gallate：EGCG）の化学構造式を
　　　 示す。〉
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20世紀終わり頃から21世紀にかけて精力的に研
究がなされた。その結果、現在では分子・遺伝
子レベルでの解析による成果が集積され、不整
脈の治療法や予防法などの開発が飛躍的に進歩
してきている。最近、カテキンが心筋細胞の電
気生理学特性にどのような影響を与えるかを検
討した研究がいくつか報告されているが
Jiesheng Kang らの動物実験によると EGCG
は低濃度では心電図波形には変化を及ぼさない
が30M 以上の高濃度では PR 間隔や QRS 間
隔を延長させ、且つ僅かではあるが QT 間隔を
短くし ST-T 部分の波形の形状を変化させた
とある（23）。このような心電図の変化は心臓の
機能に少なからずの影響を与え不整脈の誘発や
病態の予防や改善などにも繋がると考えられる。
心電図波形の変化をもたらす機序を理解するた
めには複雑な物理数学を駆使した心臓電気生理
学の理論や分子生物学の基礎知識が必要である
が , ここではその詳細には触れず簡単な要約に
留める事にしたい。
　心臓が電気的に興奮するのは一個一個の心筋
細胞が規則正しく電気的に興奮することにより
成り立っており、その一個の心筋細胞の電気的
活動は細胞膜に発現している多数のイオンチャ
ネルの活性化・不活性化により成立している（25）。
報告によると、EGCG は心筋細胞に発現してい
る様々なイオンチャネルに直接作用することが
解った。イオンチャネル遺伝子をクローニング
した発現系を用いたパッチクランプによる詳細
な 実 験 に よ り、EGCG は KvLQT1/mink K+ 
channel、human cardiac Na＋ channel Nav1. 5、
L-type Ca2＋ channel を抑制することが示され
ている。つまり、内向きの Na 電流や L 型 Ca
電流を抑制することが明らかになっている。さ
らにヒトの human ether-a-gogo-related gene
（hERG）や Kv4.3 cardiac K＋ channels に対し
ても作用は弱いが抑制的に作用する。つまり、
外向きＫ電流を抑制することが示されている。
これらの効果は EGCG の心電図変化を説明す
るのに説得力があると考えられる。すなわち、
EGCG は心筋細胞のイオンチャネルに直接抑制
的に作用して効果を発揮していると言える（26, 
27）。
Ⅱ．心臓の病態に関する解析
　本書には心臓の病む時という表現で心疾患や
心臓の病態に関する記述がある。
　　四臓恒弱故恒生病若心臓病時一切之味皆
　　違食則吐之動又不食今喫茶則心臓強而無病
　「苦みは恒には無きが故に、之を食さず。是
の故に四臓は恒に弱し。故に恒に病を生ず。
　若し心臓が病む時は、一切の味、皆違ふ。食
するときは、則ち之を吐く。動（やや）もすれ
ば、また食せず。今、茶を喫するときは、則ち
心臓は強くして病無きなり。」
　現代語訳をすると；苦み以外の甘・酸・辛・
鹹といった四味は、日常でよく食べることがあ
りますが、残念ながら苦みのある食事は、いつ
も食べるものではありません。したがって心臓
以外の四臓はいつも強く保たれ、一方で心臓は
いつも衰弱してしまうものなのです。したがっ
て（心臓は）いつでも病を起こしてしまうこと
にもなります。若し心臓が病んでいるときは、
あらゆる味が、みなすべて、本来の味とは違っ
て知覚されてしまいます。ときには食べて、た
ちまち吐き出したりしてしまいます。ともすれ
ば、食べることさえ受け付けてくれません。そ
こで今こそ、さあ、お茶を飲んでみましょう！
たちどころに心臓は強くなって病は無くなるで
しょう。
　ここでは「苦味成分の摂取が少ないために心
臓に病が起こる」とあり、また「心臓が病んで
いるときには味覚にも異常を来す」としている。
一般に味覚異常の原因としては必ずしも心臓に
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疾患があるとは限らず口腔やのどの疾患、味覚
を伝達する神経障害、薬剤によって発症するこ
とが良く知られている。その他に全身疾患、例
えば糖尿病、慢性腎不全、内分泌機能低下など
の疾患がある場合はこれらの病気の影響で味覚
に異常が発症する。しかし、心疾患と味覚異常
との直接的な因果関係は未だ不詳である。また、
「苦味成分の摂取が少ないために心臓に病が起
こる」ということは現在それを直接証明する医
科学的報告は見当たらない。一口に心臓病と
言っても数多くあり病態や病因は様々で現代医
学ではそれらの病因を一つ一つ解明して治療法
や予防法の研究を積み重ねるという努力を行っ
てきた。ただし病因はなんであれ心臓の機能が
著しく低下して心不全の状態に陥ると全身に浮
腫が出現し、全ての内蔵の機能が落ちてしまう。
その結果、食欲は低下し消化吸収能力も落ち、
ついには悪液質（栄養失調）になる。従って本
書に記載されているように「心臓が病むと、あ
らゆる味が、みなすべて、本来の味とは違って
知覚される」「食べて吐き出したり、食べるこ
とさえ受け付けてくれない」は、まさに心不全
の症状を表していると言える。
　　病可知心臓有病之時人之皮肉色悪運命由
　　此減也日本不食苦味但大国獨喫茶故心臓
　　無病亦長命也我国多有病痩人是不喫茶之
　　所致也若人心神不快之時必可喫茶調心臓
　　而除愈萬病矣心臓快則諸臓雖有病不強痛
　現代語訳をすると；したがって、次のことを
知っておくべきです。 心臓に病をかかえてい
る場合、その人の皮膚の色も肉の色も悪くなっ
ているはずです。その病によって寿命は短く
なってしまうのです。私たちの住む日本では、
普段からあまり苦味のある食事を摂ることがあ
りません。ただし、かの大国である中国では、
日本とは違って苦みのあるお茶を好んで飲むの
です。そのために中国の人々は、心臓に病はほ
とんど無く、また長命でもあるのです。残念な
がら我が国は、多くの人々が痩せて衰弱する病
気にかかっている様子です。こうした背景には、
中国のようにお茶を飲む習慣がないことがあげ
られます。
　ここには心臓の病態に関する臨床所見が記載
されているが、ある程度は的確に表現されてい
ると考える。「心臓に病をかかえている場合、
その人の皮膚の色も肉の色も悪くなっているは
ず」という指摘は全くその通りである。一般に、
重症の心疾患の患者の顔色は悪い。心臓が悪い
となぜ皮膚の肉や色が悪くなるのか？　特に心
疾患で特徴的に診られるものとしては皮膚や粘
膜の色が暗紫色を呈するチアノーゼと呼ばれる
病的な所見がある。チアノーゼは口唇粘膜、爪
床、外耳、頬部などで目立ちやすい。これは血
液の酸素不足のために生じる所見で、心臓の病
気でチアノーゼが出現する原因としては先天性
疾患や重症の心不全がある。
　先天性心疾患でチアノーゼを発症する病気に
は数多くの種類があり、生まれた時からチア
ノーゼが認められる乳幼児はブルーベイビイと
呼ばれ、現在では心臓手術による治療法が発達
してきている。しかし、800年前の「喫茶養生記」
の時代では心臓手術など出来るはずはなく間違
いなく短命であったと考えられる。まさに、「心
臓の悪い赤ちゃんは顔色が悪く見える」のであ
る。先天性心疾患がなくても心臓の様々の病気
で心臓の働きが悪くなると心不全という病態が
引き起こされるが、その場合もチアノーゼが認
められるようになる。
　そもそも心臓は人体の生理機能としては全身
に血液を送り出し、そして全身の血液を受け入
れる臓器である。一言でいえば、心臓は血液を
体全身に還流させるポンプの役割を果たしてい
る。何らかの原因で心臓の働きが落ちるとポン
プとしての働きが悪くなるので体の中の血液の
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循環が悪くなり、体のいたるところに血液成分
が貯留することになる。このような状態は医学
的には「心不全」と呼ばれる。その病態発生メ
カニズムは大きく二つに分けられ右心不全と左
心不全として説明される。簡約すれば、心臓は
解剖学的に左右の心房と心室の合計４つの部屋
から構成されており、血液は正常の場合、順序
正しく且つリズム正しくこれらの部屋を通って
循環する。一旦心臓の働きが落ちると心不全と
いう状態になるのだが、左心室の収縮力が落ち
ると心臓から全身へ血液を拍出する能力が落ち
全身を還流する血液量は減少する。その結果、
肺に血液が鬱滞することになり肺機能が低下し
呼吸困難が出現する。一方、右室機能が低下し
た場合は全身から心臓へ戻って来る血流が停滞
し体全体に血液が貯留するので肝臓、脾臓の腫
脹、胸水、腹水や全身の浮腫が出現する。この
ように心不全状態に陥るといわゆる血の巡りが
悪くなるので血色が悪くなる。ただし顔色が悪
いから直ちに心臓に病気があるとは限らない。
顔色が悪くなる病気は心臓以外に数多くある。
例えば、チアノーゼは心臓以外の原因で起こる
循環不全や呼吸器疾患、特殊な血液の病気等、
心肺停止状態のような臨死状態でも認められ
る（28）。ショックの時、寒冷暴露、高地居住、
動静脈シャントなどでもよく診られる臨床所見
である。
　　此減也日本不食苦味但大国獨喫茶故心臓
　　無病亦長命也我国多有病痩人是不喫茶之
　現代訳では；私たちの住む日本では、普段か
らあまり苦味のある食事を摂ることがありませ
ん。ただし、かの大国である中国では、日本と
は違って苦みのあるお茶を好んで飲むのです。
そのために中国の人々は、心臓に病はほとんど
無く、また長命でもあるのです。残念ながら我
が国は、多くの人々が痩せて衰弱する病気にか
かっている様子です。こうした背景には、中国
のようにお茶を飲む習慣がないことがあげられ
ます。
　この文に書かれていることを科学的に証明す
るのは論点があまりにも飛躍しているため困難
であると考える。単純に文章通りに訳するなら
ば、「その当時の中国人と日本人の寿命には差
があり、中国人の方が長生きであった。その違
いの要因としては中国人は苦味を食べ、日本人
は苦味を食べないことにあり、苦味を取る中国
人には心臓の病が無いためである」と言うこと
になる。問題点としては、その当時の資料を調
べることが可能ならばなんらかの推測の根拠を
探ることも出来るかもしれないが、現時点では
検証は甚だ困難であると思われる。当時の中国
人の寿命と日本人の寿命を統計学的に知るのは
不可能に近い。しかもその当時の中国人と日本
人の心疾患罹患率の差を調べるに当たってどの
ような検証を行ったのか想像するのも困難であ
る。ただし、本文に記されているように「中国
人には心臓の病がない」ということは私には信
じ難い。当時の心疾患の診断技術は医学的にど
の程度正確であったのか推測すら困難である。 
従って、今回はこの点に関しての検証は行わな
いこととする。
Ⅲ．苦味が心臓の病気の予防、治療に有効であ
るのか？
　次に、苦味が心臓病の予防や治療にどのよう
に有効であるのかについて考察する。前述の如
く苦味成分の一つであるエピガロカテキン
（Epigallo-catechin gallate：EGCG）は動脈硬
化を抑制する作用があり、しかも血圧上昇作用
を有する生理活性物質のアンジオテンシンⅡを
抑制することが判明している。アンジオテンシ
ンⅡの生理機能には直接血管平滑筋を収縮させ
て血圧を上昇させる他に様々な作用があること
が明らかになっている。まず、ヒトの体にはレ
―　　―274
ニン-アンジオテンシン-アルドステロン（RAA）
系という血圧調節機構があり、この系では塩分
を体内に貯留させて循環血液量を増やすことに
より血圧を上昇させるが、アンジオテンシンⅡ
はこの系に重要な役割を担っている。また、最
近の研究では高血圧の成因やその維持、動脈硬
化の発症やその進行にもこの系が関与している
ことが判明している。そして慢性の心肥大や血
管の肥厚、動脈硬化の構造変化（リモデリング）
への関与も指摘されている。すなわちお茶の苦
み成分がアンジオテンシンⅡのこれらの作用を
抑制するということは、血管壁肥厚、動脈硬化、
心筋収縮力増強（血圧上昇）、心筋肥大などの
予防効果が期待される。従って、EGCG は血圧
上昇により引き起こされる心筋障害を予防し、
また動脈硬化予防は虚血性心疾患などの予防に
も繋がると考えられる（29）。これらの点から「苦
味が心臓の病気の予防、治療に有効である」と
いう文言は正しいと言える。
　確かに、心臓病が悪化して心不全を繰り返す
程の重い病状になると食欲も落ち、また摂取し
た食物が充分に体の栄養分として利用できない
ためにやせ衰えることがある。いわゆる心臓病
性のカヘキシーとなる。その当時の日本人には
やせ衰える病気にかかっているヒトが多くいた
とあるが、果たして彼らが総て心臓病であった
かは疑問である。この点の信ぴょう性の検証を
現在行うのは困難である。やせ衰える病気には
心臓病の他に数多くの疾病があり、当時の人々
がどのような病気に罹っていたのか、どのよう
な栄養状態であったのかを現在調べる術を私は
持たない。例えば、やせ衰える病気としては栄
養失調、感染症、悪性腫瘍、肝臓疾患、腎臓疾
患、糖尿病などなど無数の病気が考えられる。
従って「お茶を飲めばやせ衰えない」という論
理には安易には到達できないのである。
　　所致也若人心神不快之時必可喫茶調心臓」
　　而除愈萬病矣心臓快則諸臓雖有病不強痛
　「若し人、心神の不快の時、必ず喫茶すべし。
心臓を調えて、萬病を除愈す。心臓の快のとき
は則ち諸臓、病有りと雖も強いて痛まざるなり。」
　現代語訳では；「あるいは、もしも精神的に
何か不快感がもよおされるようなときには、是
非ともお茶を飲むのが良いでしょう。お茶の効
能によって心臓の調子が整い、やがては万病を
治癒することにもなるからです。心臓の調子が
軽快なときは、たとえ心臓以外の臓器に持病が
あったとしても、きっとそれほど痛むことはな
いはずです。」
　ここでは、精神的な不快感がある時にお茶を
服用すると効果があるとし、その理由としてお
茶が心臓に効くからだとしている。この部分の
表現は論理に飛躍がありすぎると思える。文章
を一つ一つ解析してみる。「精神的に不快なと
きは、必ず茶を喫するのがよい」については、
お茶に含まれているカフェインには中枢神経興
奮作用があり大脳皮質の活動を促進させ精神機
能を亢進させることが知られている。つまりお
茶はヒトの精神活動に影響を与えるが一般的に
は中枢神経刺激作用が主であり、効能としては
神経過敏、いらいら、不眠などが現れてくるこ
とが知られている。従って、この文章にあるよ
うに精神的に不快時にお茶を飲むのが良いとは
必ずしもならないと考える。お茶の成分が中枢
神経系に及ぼす作用に関しては次の研究企画で
検討したいと考えており今回は詳細な解析は省
きたい。また「お茶の効能によって心臓の調子
が整い、やがては万病を治癒する」「心臓の調
子のよいときは、他の諸臓に病があったとして
も、そんなに痛むものではない」に関してはあ
る程度は理に適っていると思われる。心臓の調
子のよい、つまり心臓の機能が正常であり体全
身へ充分な血流が保たれるなら、体の各臓器へ
の血流も充分であり各臓器の機能は正常に保た
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れるであろう。もし各臓器に障害があったとし
ても充分な血流によりそれらの機能は改善され
ると期待される。
　　而除愈萬病矣心臓快則諸臓雖有病不強痛
　　也又五臓曼荼羅儀軌鈔云以秘密真言治之
　萬病を除愈す。心臓の快のときは則ち諸臓、
病有りと雖も強いて痛まざるなり。
　また『五臓曼荼羅儀軌鈔』に云く、「秘密真
言を以って之を治す」と。
　心は南方の宝生佛なり。虚空蔵なり。即ち宝
部なり。即り形印を結びて、
　　ウン（梵字）
　現代語訳；さて、インドの『五臓曼荼羅儀軌
鈔（ごぞうまんだらぎきしょう）』というお経
には、「秘密のマントラ（呪文）によって内臓
を治療する」という言葉が見られます。その経
典によれば、心臓は、南方を守護する宝生仏（ほ
うしょうぶつ）という仏のことです。これは虚
空蔵菩薩（こくうぞうぼさつ）を意味し、また
宝部に相当する仏なのです。つまり宝形印（ほ
うぎょういん）という印を結んで、“フ～ム！（梵
字）”という文字のマントラ（呪文）を唱えて
祈祷すると、たちまち心臓に病は無くなると記
述されています。
　この文に関しては医学的な解析をする手法を
持たないので解釈は避けたい。
　　心南方寶生佛也虚空蔵也即寶部也即結形
　　印誦（梵字）眞言加持心臓則無病也
　　也心臓是五臓之君子也茶是苦味の上首也
　　苦味是諸味之上首也因是心臓愛此味矣
　　心臓興則安諸臓也若人眼有病可知肝臓損也
　心臓は、是れ五臓の君子なり。茶は、是れ苦
味の上首なり。苦味は、是れ諸味の上首なり。
是れに因って心臓は、この味を愛す。心臓興る
ときは、則ち諸臓を安んずるなり。
　現代語訳；ところで心臓という臓器は、五臓
の中でも最高の王様です。そしてお茶は、苦味
の中の最上位に相当します。さらに苦味という
ものは、あらゆる五味の最上位に相当します。
こうしたことから、心臓は、この苦み味を好む
ことになるというわけです。
　こうして心臓が健全であるときには、同時に
他の諸臓を安楽な状態に保たせることができる
のです。
　簡潔に心臓の役割を表現するならば、脊椎動
物においては心臓は最初に機能的に働く臓器で
あり生命維持には最も重要な臓器である。心臓
は人体の発生・分化・成長の過程で発生の３週
の末には機能を開始し血液の循環が始まる。そ
して全身に血液を送り各種臓器の発生や成長に
寄与するが、やがて心臓の機能が低下し破綻を
すると各種臓器の機能不全をもたらしついに心
臓が停止すると生命は終わりとなる。
　「心臓が健全である時は、他の諸臓は安泰で
ある。」という表現は全く正しいと考える。総
ての臓器が正常に機能するためには心臓が人体
の全臓器へ血液を充分に供給する必要があり、
もし心機能が低下や悪化すると心不全に陥り全
臓器に種々の機能障害が現れる。例えば、心筋
梗塞などで心機能が極端に低下すると著しい呼
吸困難が出現しいわゆる心臓喘息の症状が出て
くる。やがて全身にうっ血が起こり皮下の浮腫
みや内臓の浮腫みが出現する。肝臓が腫大し胸
腔や腹腔に水が溜ってくる。いわゆる胸水や腹
水である。特に下肢の浮腫みは強く出て末梢性
のチアノーゼを呈し皮膚の色は暗紫色を呈する
ようになる。
考察
　本研究では古典「喫茶養生記」の心臓に関す
る記載に関して医学的知見に基づく解析を行っ
た。これまでに現代医学や分子生物学、分子薬
理学的観点で解析した報告はなく、本研究が初
めての試みであると考える。その結果、800年
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以上前の時代において把握されていた医学的知
識とお茶の効用に関しては多くの部分で現代医
学の観点からも正しいことを確認することが出
来た。特にヒトの病態に対する所見や心臓疾患
の臨床症状の把握はかなり正確であり、21世紀
の最先端の医学・科学によって充分に説明可能
であった。
　今回の検討結果から明らかになったことは
（１）心臓と苦み成分との関係は茶葉に含まれ
るカフェインやタンニンによる作用により説明
できた。（２）カフェインの作用は非常に複雑
であり単純には心臓に良いとはならない。（３）
心臓の病態や臨床所見の記載から当時の医学レ
ベルが現代にも通じるものがあることが判った。
　本古典の「心臓が苦味を好む」いう文言は苦
味の成分が何か、またその作用機序を探る科学
的検索ツールが全く無かった時代にもかかわら
ず、心臓におけるお茶の苦味成分の効用を見事
にしかも正確に表現していると言える。著者が
どのような根拠で上記結論を出したのかは想像
の域を出来ないが、おそらくお茶を飲むヒトの
日々の生理現象や健康状態を注意深く観察し続
けた結果であると推測される。現在はお茶の苦
みの主な成分としてカフェインとカテキンが分
かっており、それらが心臓・血管系にどのよう
に作用するのか分子レベル、遺伝子レベルで作
用機序が解明されている。お茶に含まれるカ
フェインの作用は単純ではなく、心臓への直接
作用のみでなく他の臓器に対して作用して心臓
に影響を及ぼす場合など非常に複雑である。
従ってお茶の効用は一口では言い表されるもの
ではなく、単純にお茶は心臓に良いとはならな
い。病態や状況によってはお茶の効果が全く逆
になって現れる場合があること、また摂取する
量や継続時間によっても効果は様々であり、逆
に負の効果が出る場合もあることを示した。
　本古典に記載されている心臓の病態や臨床所
見は、現代医学の視点からも正確であり現代に
十分通じるものであることが判明した。現代医
学では心疾患の診断や治療に数多くの医療機器
を使用し、それらの検査データーに頼って心臓
病の患者を診ることが多いが、800年前に、視
診だけで心臓の病態をかなり正確に診断してい
たことには驚かされる。恐らくこれらの成果は
病人を診るにあたって臨床医学の基本である視
診を駆使し皮膚の色から日々の生活の中での病
人の病状や臨床像を注意深く観察し続けた結果
によるところが多いのではないかと推測される。
「皮膚の肉や色が悪く……」「心臓の病がある時
は……命を短くする」は正にその通りである。
　今回の研究では「喫茶養生記」を五臓のうち
「心臓」に関してのみを医学的観点からの解析
を行ったにすぎない。今後、他の臓器である肝、
肺、脾臓、腎臓に関しても同様の解析を行う必
要があると考える。医学的解析を行うにあたっ
ては、当時の歴史的背景、食文化、日常生活状
況などその他の研究との融合的検証も必要であ
ると考え更なる研究を続けていきたい。
　本研究は、日本私立学校振興共済事業団の学
術研究振興資金の援助によりなされた。
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